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PARECER TECNICO/SES/SJ/INAT-FEDERAL N° 0089/2019

Rio de Janeiro, 05 de fevereiro de 2019.

Processo n°_5004478-37.2018-4.02.5110,
ajuizado por|

O presente parecer visa atender a solicitagdo de informagdes técnicas da 62
Vara Federal de Sado Joao de Meriti, da Segao Judiciaria do Rio de Janeiro, quanto ao
transporte e tratamento oncoldgico.

| - RELATORIO

1l Para elaboragdo do presente Parecer Técnico foram considerados os
documentos médicos mais recentes acostados ao processo e pertinentes ao pleito e quadro
clinico atual do Autor, conforme abaixo.

2. Em (Evento 1, LAUDOS, Pagina 2) encontra-se laudo de cintilografia 6ssea, em
impresso do Centro de Medicina Nuclear da Guanabara — Hermes Pardini, emitido em 25 de
outubro de 2018 pelo médico| |com

indicagdo de estadiamento de neoplasia de préstata, onde foram reveladas ‘“reagfes
osteoblésticas nas escapulas, coluna vertebral, gradil costal e pelve, compativeis com implantes
secundarios”.

3 Segundo laudo de tomografia computadorizada do abdome total, em impresso
da Dimagem — Diagnéstico por imagem Ltda. (Evento 1, EXMMED?7, Péaginas 1 e 2), realizado
em 17 de outubro de 2018, assinado pelo médico | |
foram evidenciadas "fraturas completas e levemente desalinhadas nas porgbes lateroposteriores
do 6° e 7° arcos costais, associado ao aumento das partes moles em correspondéncia. Pequeno
derrame pleural bilateral associado a consolidagdo dos espagos aéreos aerobroncogramas de
permeio nos segmentos posteriores dos lobos inferiores (...). Notam-se iniimeras lesées liticas e
de forma menos expressivas blésticas distribuidas aleatoriamente pelas estruturas osseas
visualizadas, notadamente nos corpos vertebrais, no sacro e nos iliacos (...). Os achados
anteriormente descritos séo sugestivos de implantes secundarios”.

1l — ANALISE

DA LEGISLAGAO

1. A Portaria de Consolidag&o n° 3/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, contém as
diretrizes para a organizag&o da Atengéo a Salude no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS)
visando superar a fragmentagdo da atengéo e da gestéo nas Regides de Salde e aperfeigcoar o
funcionamento politico-institucional do SUS com vistas a assegurar ao usuario o conjunto de
acoes e servigos que necessita com efetividade e eficiéncia.

2. A Portaria de Consolidagéo n°® 1/GM/MS, de 28 de setembro de 2017, publica a
Relagao Nacional de Agbes e Servigos de Saude (RENASES) no ambito do Sistema Unico de
Satde (SUS) e da outras providéncias.

3. O Anexo |V da Portaria de Consolidagé&o n°® 3/GM/MS, de 28 de éetembro de
2017, institui a Rede de Atengdo a Saude das Pessoas com Doengas Cronicas, no ambito do
SUS.
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4. O Anexo IX da Portaria de Consolidagéao n® 3/GM/MS, de 28 de setembro de
2017, instituiu a Politica Nacional para a Prevengao e Controle do Cancer na Rede de Atengéo a
Satde das Pessoas com Doengas Crénicas, no &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS).

5. A Portaria n® 140/SAS/MS de 27 de fevereiro de 2014 redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagédo dos
estabelecimentos de sallde habilitados na atengdo especializada em oncologia e define as
condigées estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a habilitagdo destes
estabelecimentos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

B. A Portaria n° 346/SAS/MS de 23 de junho de 2008 mantém os
formularios/instrumentos do sub-sistema de Autorizagdo de Procedimentos de Alto Custo do
Sistema de Informagdes Ambulatoriais (APAC-SAI) na sistematica de autorizagéo, informagéo e
faturamento dos procedimentos de radioterapia e de quimioterapia.

7. O Capitulo VII, do Anexo IX, da Portaria de Consolidagéo n® 2/GM/MS, de 28 de
setembro de 2017, dispde sobre a aplicagdo da Lei n® 12.732, de 22 de novembro de 2012, que
versa a respeito do primeiro tratamento do paciente com neoplasia maligna comprovada, no
ambito do Sistema Unico de Saude (...).

8. No ambito do Estado do Rio de Janeiro, a Deliberagéo CIB n° 2,883, de 12 de
maio de 2014 pactuou as referéncias da Rede de Alta Complexidade Oncol6gica.
9. A Deliberagdo CIB-RJ n° 4609, de 05 de julho de 2017, pactua o Plano

Oncolégico do Estado do Rio de Janeiro, com vigéncia de 2017/2021, e contém os seguintes
eixos prioritarios: promogéo da salde e prevengdo do cancer; detecgéo precoce/diagnoéstico;
tratamento; medicamentos; cuidados paliativos; e, regulacéo do acesso.

10. A Deliberag&o CIB-RJ n° 2795 de 18 de margo de 2014, pactua as referéncias
da Rede de Alta Complexidade Oncolégica no ambito do Estado do Rio de Janeiro.
1. A Deliberagéo CIB-RJ n° 4004, de 30 de marco de 2017, pactua, ad referendum,

o credenciamento e habilitagdo das unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em
Oncologia (UNACON) e centros de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON)
em adequagdo a Portaria GM/MS n° 140, de 27/02/2014, e a Portaria GM/MS n° 181, de
02/03/2016, que prorroga o prazo estabelecido na portaria anterior para 28/02/2016.

12. Considerando a Politica Nacional de Regulagédo do SUS, disposta no Anexo
XXVI da Portaria de Consolidagéo n°® 2/GM/MS, de 28 de setembro de 2017;

Art. 9° § 1° O Complexo Regulador ser& organizado em:

| - Central de Regulagdo de Consultas e Exames: regula o acesso a todos os
procedimentos ambulatoriais, incluindo terapias e cirurgias ambulator/als

Il - Central de Regulagdo de Internagbes Hospitalares: regula o acesso aos
leitos e aos procedimentos hospitalares eletivos e, conforme organizagéo local,
0 acesso aos leitos hospitalares de urgéncia; e

Il - Central de Regulagdo de Urgéncias: regula o atendimento pré-hospitalar de
urgéncia e, conforme organizagéo local, o acesso aos leitos hospitalares de
urgéncia.

DA PATOLOGIA

1. Cancer € o nome dado a um conjunto de mais de 100 doengas que tém em
comum o crescimento desordenado (maligno) de células, que invadem tecidos e 6rgaos,
podendo espalhar-se para outras regiées do corpo (metastase). Dividindo-se rapidamente, estas
células tendem a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a formagao de tumores
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ma!ignos, que podem espalhar-se para outras regides do corpo. As causas de cancer s&o
variadas, podendo ser externas ou internas ao organismo, estando inter-relacionadas’.

2. O cancer de préstata no Brasil € a segunda neoplasia mais frequente em
homens. Seu diagnéstico € realizado por meio do estudo histopatolégico do tecido obtido pela
biopsia da préstata, que deve ser considerada sempre que houver anormalidades no toque retal
ou na dosagem do antigeno prostatico especifico (PSA). O relatério anatomopatolégico deve
fornecer a graduagéo histolégica do sistema de Gleason, cujo objetivo € informar sobre a
provavel taxa de crescimento do tumor e sua tendéncia a disseminagao, além de ajudar na
determinagdo do melhor tratamento para o paciente. Escores intermediarios, entre 5 e 7, podem
significar um céncer de crescimento lento ou rapido e este crescimento vai depender de uma
série de outros fatores, incluindo o tempo durante o qual o paciente tem o cancer. No Gleason 7
existe cerca de 50% de chance de o cancer disseminar-se para fora da préstata em 10 anos,
com dano em outros 6rgéos, afetando a sobrevida®.

3. As lesdes oOsseas liticas constituem um desafio, dada a ampla variedade de
causas possiveis e respectivo prognoéstico. A faixa etaria, localizagéo da lesao e aparéncia
imagiolégica podem ser pistas para o diagnéstico, mas, por vezes, apenas a biopsia 6ssea &
capaz de o confirmar.

4, A metastase é basicamente a disseminacdo do cancer para outros 6rgaos -
quando as células cancerigenas desprendem do tumor primario (ndo € uma regra) e entram na
corrente sanguinea ou no sistema linfatico. Ao espalhar-se pelo corpo e formar um novo tumor
em outro 6rgéo, longe do sitio primario ou local de origem da doenga, esse novo tumor &
chamado de metastatico®.

DO PLEITO ‘

1% A oncologia é a especialidade médica que estuda os tumores, que podem ser
benignos ou malignos. Esta voltada para a forma como o cancer se desenvolve no organismo e
qual & o tratamento mais adequado para cada caso. Apesar da existéncia de protocolos
médicos, o tratamento oncolégico é sempre muito individualizado - cada paciente, tumor e
situagdo exigem uma abordagem terapéutica. O oncologista € o medico clinico especializado no
tratamento do cancer e responsavel, sobretudo, por prescrever tratamentos de quimioterapia,
imunoterapia e hormonioterapia°. ‘

Il - CONCLUSAO

1. O adenocarcinoma de préstata corresponde a uma das neoplasias malignas
mais frequentes em homens, com uma prevaléncia estimada em 30%, de acordo com dados
histopatolégicos, em pacientes acima de 50 anos. Em termos de mortalidade, corresponde a
segunda neoplasia mais importantes. O tratamento deve ser individualizado para cada paciente

1 BRASIL. Ministério da Satde. INCA - PROCEDURES. Cancer de Colo Uterino. Revista Brasileira de Cancerologia,
v.46, n.4, p.351-54, 2000. Disponivel em: <https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer>. Acesso em: 04 fev. 2019.

2 MINISTERIO DA SAUDE. Instituto Nacional de C&ncer (INCA). Consenso de Cancer da Préstata. 2002. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/inca/manual_prostata.pdf>. Acesso em: 04 fev. 2019.

3 Scielo. MARTINS, M. M. et al. Les&o éssea litica — que diagnéstico?, Nascer e Crescer vol.23 supl.3 Porto nov. 2014.
Disponivel em: <http:llvn~w.scielo,mec.pt/scielo.php?script=sci__amext&pid=30872-07542014000600033>. Acesso em:
04 fev. 2019.

4 ALBERT EINSTEIN. SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA. O que é a metéastase? Disponivel em:
<https://www.einstein.br/noticias/noticia/o-que-e-metastase>. Acesso em: 04 fev. 2019.

5 Brasil. Ministério da Satde. Secretaria de Atengdo a Saude. Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas em
Oncologia/Ministério da Satde, Secretaria de Atengéo a Salde — Brasilia : Ministério da Saude, 2014. Disponivel em:
<http:/lbvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/protocolos_clinicos_dlretrizes_terapeuticas_oncologia.pdf>. Acesso em: 04
fev. 2019. :

8 Scielo. CAMBRUZZI, E. et al. Relagéo entre escore de Gleason e fatores prognésticos no adenocarcinoma acinar de
préstata. Jornal Brasileiro de Patologia Médica Laboratorial v.486, n. 1, p. 61-68, fevereiro, 2010. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdfjbpml/v46ni/v46nial1.pdf>. Acesso em: 04 fev. 2019. i
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levando-se em conta a idade, o estadiamento do tumor, o grau histolégico, o tamanho da
préstata, as comorbidades, a expectativa de vida e os anseios do paciente7.

2. De acordo com as Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do Adenocarcinoma
de Prostata, a taxa de crescimento tumoral dessa neoplasia varia de muito lenta a
moderadamente rapida, e, desta forma, alguns pacientes podem ter sobrevida prolongada
mesmo apds desenvolverem metastases a distancia. A identificagéo de fatores de risco e da
doenca em seu estagio inicial e o encaminhamento &gil e adequado para o atendimento
especializado d&o a Atengdo Basica um carater essencial para um melhor resultado terapéutico
e prognoéstico dos casos®.

3. Diante do exposto, informa-se que o tratamento oncolégico esta indicado ao
quadro clinico apresentado pelo Autor, conforme descrito em documento medico acostado -
neoplasia de préstata com lesdes liticas distribuidas aleatoriamente pelas estruturas ésseas,
que sugerem implantes secundarios (Evento 1, LAUDOS6, Pagina 2; Evento 1, EXMMED?7,
Paginas 1 e 2). Além disso, encontra-se coberto pelo SUS, conforme a Tabela de
Procedimentos, Medicamentos, Orteses/Préteses e Materiais Especiais do Sistema Unico de
Satde - SUS (SIGTAP), na qual constam: tratamento clinico de paciente oncolégico e

tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncologicas sob os codigos
de procedimento 03.04.10.002-1 e 03.03.13.006-7.

4, Salienta-se que apds a avaliagdo do médico especialista (oncologista) podera
ser definido o plano terapéutico mais adequado ao caso do Autor.

5. Quanto & organizagdo da atengdo oncolégica no SUS, essa foi reestruturada em
consonancia com a Rede de Ateng&o a Saude e de forma articulada entre os trés niveis de

gestéo.

6. O componente de Atengdo Especializada & composto por ambulatérios de
especialidades, hospitais gerais e hospitais especializados habilitados para a assisténcia
oncolégica. Esses devem apoiar e complementar os servigos da atengdo basica na
investigacdo diagndstica, no tratamento do cancer (...), garantindo-se, dessa forma, a
integralidade do cuidado no &mbito da rede de atengéo a salde. O componente da Ateng&o
Especializada é constituido pela Atengdo Ambulatorial e Hospitalar.

T A Atencdo Hospitalar € composta por hospitais habilitados como UNACON
(Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e CACON (Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia) e por Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncolégica, nos quais séo oferecidos os tratamentos especializados de alta complexidade,
incluindo servigos de cirurgia, radioterapia, quimioterapia, e cuidados paliativos, em nivel
ambulatorial e de internagéo, a depender do servigo e da necessidade identificada em cada
caso. Sempre com base nos protocolos clinicos e nas diretrizes terapéuticas estabelecidas pelo
Ministério da Satde, quando publicados.

8. Em consonancia com o regulamento do SUS, ressalta-se que o Estado do Rio
de Janeiro conta com uma Rede de Alta Complexidade Oncoldgica (ANEXO)Q, conforme
pactuagdo na Comissdo Intergestores Bipartite (Deliberagao CIB n°® 2.883, de 12.de maio de
2014). Assim, considerando que, de acordo com documentos médicos acostados ao processo, 0
Autor ainda n&o se encontra em acompanhamento por unidade pertencente ao SUS, sugere-se

7 Ministério da Satde. Instituto Nacional do Cancer. Programa nacional de controle do
Cancer da préstata. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cancer_da_prostata.pdf>. Acesso em:
04 fev. 2019.
8 Conitec — Comiss&o Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS. Diretrizes Diagnésticas e Terapéuticas do
Adenocarcinoma de Préstata. Outubro, 2015. Disponivel em:
<http://conitec.gov.br/images/Consultas/Relatorios/201 5/DDT_Adenocarcinomadeprostata_CP.pdf>. Acesso em: 04 fev.
2019.
® Deliberagéo CIB n° 4.004 de 30 de Margo de 2017. Pactuar “ad referendum” o credenciamento e habilitagdo das
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia— UNACON e Centros de Assisténcia de Alta
Complexidade em Oncologia — CACON, nas unidades abaixo listadas, em adequagéo a Portaria GM/MS n° 140 de
27/02/2014. Disponivel em: <http:llwww.brasilsus.com.br/images/portarias/abril2017/dia10/de1ib4004.pdf>. Acesso em:
04 fev. 2018. :
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que o mesmo se dirija a Unidade Basica de Saude mais proxima de sua residéncia, munido de
documentos médicos, para que seja inserido através do Sistema de Regulacdo do seu
Municipio em uma das unidades habilitadas na Rede de Oncologia do Rio de Janeiro (ANEXO),
a fim de receber o atendimento integral preconizado pelo SUS para o tratamento da sua

condicéo clinica.

9. Adicionalmente, acrescenta-se que o paciente com neoplasia maligna tem
direito de se submeter ao primeiro tratamento no Sistema Unico de Satide (SUS), no prazo de
até 60 (sessenta) dias contados a partir do dia em que for firmado o diagnéstico em laudo
patolégnco ou em prazo menor, conforme a necessidade terapéutica do caso registrada em
prontuérlo

10. Por fim, salienta-se que o fornecimento de informagbes acerca de transporte
niao consta no escopo de atuacao deste Nucleo.

E o parecer.

A 62 Vara Federal de Sao Jodo de Meriti, da Secdo Judiciaria do rio de
Janeiro, para conhecer e tomar as providéncias que entender cabiveis.

4

VIRGINIA S. PEDREIRA

FLAVIO AFONSO BADARO
Assessor-chefe
CRF-RJ 10.277
1D. 436.475-02

19 BRASIL. Ministério da Satde. Portaria n® 1.220, de 03 de junho de 2014. Disponivel em:
<http://fbvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2014/prt1 220_03_06_2014.html>. Acesso em: 04 fev. 20189.
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ANEXO - Estabelecimentos de Satide Habilitados em Oncologia no Estado do Rio de

Janeiro
Unidade de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia —- UNACON/CACON Adequagao
a nova Portaria Ministerial 140/2014
CNES Estabelecimento Municipio
2287250 | Sociedade Portuguesa de Beneficéncia de Campos Campos dos | UNACON
Goytacazes
2287285 | Instituto de Medicina Nuclear e Endocrinologia Ltda -| Campos dos | UNACON
IMNE Goytacazes
0012505 | Hospital Universitario Antonio Pedro Niteréi UNACON
3477371 | Clinica de Radioterapia Inga Niteroi UNACON
2296241 | Hospital Regional Darcy Vargas Rio Bonito UNACON
2269988 | Hospital Federal dos Servidores do Estado Rio de UNACON
A B ; Janeiro s
2295416 | Hospltal Universitario Gaffrée e Guinle Rio de "UNACON
s Janeiro
2269783 | Hospital Universitario Pedro Ernesto Rio de 'UNACON
i B Janeira :
2296616 | Instituto de Puericultura e Pediatria Martagao Gesteira Rio de UNACON
iy Janeiro ;
2295067 Insiltuto Estadual de Hematologia Arthur Siqueira Rio de UNACON
Cavalcanti - Hemorio Janeira :
2273462 | INCA - Hospital do Cancer IlI Rio de UNACON
' Janeiro
2280167 | Haspltal Universitario Clementino Fraga Filho Rio de pACON
e, ) Ja_n_ﬁ!l‘g
2292388 | Hospital S&o José Teresépolls | LNACON
Portaria n® 140, de 27 de fevereiro de 2014.
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